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موثری درکنترل وابستگی به درمان نگهدارنده با آگونیست های اپیوییدی روش درمانی  زمینه و هدف: 
 مواد اپیوییدی مبتلایان در جامعه است . یکی از چالش های عمده در درمان نگهدارنده با متادون و 
درمان است. لذا این مطالعه با هدف تعیین  در بوپرنورفین، رضایت از درمان و به دنبال آن ماندگاری 
 noitcafsitaS tnemtaertن( روایی  و  پایایی  نسخه  فارسی  پرسشنامه   رضایت  از  درما
) در بیماران تحت درمان با متادون و MQST:II noisrev noitacideM rof eriannoitseuQ
  .بوپرنورفین انجام شد 
پژوهش حاضر  یک  مطالعه  مقطعی  است.جمعیت  آماری  افراد  تحت  درمان  با  متادون  و   : روش  اجرا
 882بود . تعداد  8931ان شهید بهشتی در سال بوپرنورفین مراجعه کننده به کلینیک متادون بیمارست
نسخه فارسی پرسشنامه  نفر  از بیماران   با روش نمونه گیری غیراحتمالی در دسترس  انتخاب شدند 
) توسط بیماران تکمیل و اطلاعات دموگرافیک آنها ثبت شد. نمره خرده II MQSTرضایت از درمان (
 001ی، راحتی مصرف و رضایتمندی کلی) بین صفر تا مقیاس های پرسشنامه(اثر بخشی ، عوارض جانب
و همچنین نرم افزار لیزرل  02نسخه SSPS      بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری  
استفاده شد .برای داده های توصیفی از میانگین و انحراف معیار ، جدول و نمودار و برای  8.8نسخه 
ای تی مستقل ، تحلیل واریانس و پیرسون استفاده شد.برای بررسی روایی تحلیل داده ها از آزمون ه
سازه  از  آزمون تحلیل عامل  اکتشافی  و  تاییدی و  برای   پایایی پرسشنامه  از محاسبه  آلفا کرونباخ و  
 استفاده شد .  )tneiciffeoC noitalerroC ssalcartnI(CCI
نفر 18درصد)بودند.  58سال و اکثر آنها مذکر (   64/42±11/5میانگین سن شرکت کنندگان یافته ها:
 درصد) مصرف بوپرنورفین داشتند. 21/4( 
بدست آمد که نشان دهنده همبستگی درونی مناسب  0/ 77در مطالعه حاضر ، ضریب آلفای کرونباخ   
ررسی پایایی با استفاده از روش آزمون نسخه فارسی پرسشنامه رضایتمندی از درمان است. همچنین در ب 
بدست امد که نشان دهنده   CCI ;tneiciffeoC noitalerroC ssalcartnI=  0/9بازآزمون ،  –
پایایی عالی نسخه فارسی است. در تحلیل عامل اکتشافی و تائیدی ،  شاخص های برازش پرسشنامه 
 نشان دهنده نکویی برازش مدل بود. 
با میانگین سن ارتباط  ن میانگین نمره خرده مقیاس های رضایتمندی از درمان در بررسی ارتباط بی
آماری معنی دار پیدا نشد  اما  بین میانگین نمره ی رضایتمندی از اثر بخشی با میانگین سن یک ارتباط 
که  بر  این  اساس  با  افزایش  میانگین  سن  ،  نمره  ی  آماری  معنی  دار  و  غیرمستقیم  مشاهده  شد.
 دی از اثربخشی درمان کاهش می یابد. رضایتمن
میانگین نمره خرده مقیاس های رضایتمندی از درمان بر اساس مصرف یا عدم مصرف ماده ی محرک 
اختلاف آماری معنی داری نداشت به جز میانگین نمره ی خرده مقیاس رضایتمندی از راحتی مصرف 
 ) =P0/ 20دار کمتر بود. (که درکسانی که ماده ی محرک مصرف می کردند به صورت معنی 
 
نتیجه گیری : مطالعه حاضر نشان داد نسخه فارسی پرسشنامه رضایت از درمان از روایی و پایایی مناسب 
برخوردار  است.  همچنین  مطالعه  ما  نشان  داد  که  فاکتورهای  دموگرافیک  به  جز  موارد  معدود  با 
العات اینده عوامل موثر در این زمینه بررسی رضایتمندی از درمان ارتباط ندارد بنابراین بهتر است در مط 
 و شناسایی گردند. 
 :روایی، پایایی،رضایت از درمان،متادون،بوپرنورفین  واژه های کلیدی 

































Background and Aim: Methadone maintenance therapy is an effective treatment 
method in controlling substance dependence in society. One of the major challenges in 
methadone maintenance treatment is treatment satisfaction and subsequent treatment 
adherence. Therefore, this study was performed to determine the validity and reliability 
of the Persian version of the treatment Satisfaction Questionnaire for Medication version 
II (TSQM) in patients treated with methadone and buprenorphine and also to evaluate the 
satisfaction of treatment in these patients. 
Methods: The current research was a cross-sectional study. The statistical population 
was the patients who were treated with methadone and buprenorphine and referred to the 
methadone clinic of Shahid Beheshti Hospital in 2019. A total of 288 patients were 
selected by convenience sampling method. The Persian version of Treatment Satisfaction 
Questionnaire for Medication version II (TSQM II) was completed by the patients and 
their demographic information recorded. The scores of the subscales of the questionnaire 
(effectiveness, side effects, convenience of use and global satisfaction) ranged from zero 
to 100. For data analysis, SPSS software version 20 and LISREL software version 8.8 
were used. For descriptive data, mean and standard deviation, table and graph and for 
data analysis, independent t-test, analysis of variance and Pearson were used. Exploratory 
and confirmatory factor analysis tests were used to evaluate the construct validity and 
Cronbach's alpha and ICC (Intraclass Correlation Coefficient) used for the reliability of 
the questionnaire. 
Results: The mean age of the participants was 46.24 ± 11.5 years and the majority of 
them were male (85.4%). Of these, 81 patients (12.4%) were taking buprenorphine.  
In the present study, Cronbach's alpha coefficient was 0.77, which indicates an 
appropriate internal consistency of the Persian version of TSQM II. Also, in examining 
the reliability of the Persian version using the test-retest method, Intraclass Correlation 
Coefficient calculated as 0.9, indicating excellent reliability. The fit indices of the 
questionnaire also showed goodness of fit of the model. 
There was no statistically significant relationship between the mean score of the 
subscales and the age. (P>0.05). But there was a statistically significant and indirect 
relationship between the mean of effectiveness and age. (P = 0.02), r = -0 / 13) 
Accordingly, with increasing age, the satisfaction score of treatment effectiveness 
decreases. 
 The mean score of the subscales of satisfaction was not statistically significant based 
on the use or non-use of stimulant except for satisfaction with convenience of use which 
was significantly lower in those who used stimulant. (P= 0/02)   
 
Conclusion: The present study showed that the Persian version of TSQM II has 
appropriate validity and reliability. Also, our study showed that demographic factors, 
except in a few cases, are not associated with satisfaction with treatment, so it is better, 
in future studies, to examine and identify the factors affecting this field. 
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